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estado empleando esta
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Instrucciones Generales

Quienes pueden usar esta solicitud

Si usted es ciudadano de Estados Unidos que vive o tiene

una direccion en Estados Unidos, puede usar la solicitud

en este folleto para:

] inscribirselparalvotarienisulestado,’

] informariunicambioldelnombrelallalofcinaldel
inscripcion de votantes,

] informariunicambioldeldireccionlallalofcinalde!
inscripcidn de votantes, o

] inscribirselenlunipartidolpolitico.

Excepciones

No use esta solicitud si vive fuera de Estados Unidos y sus
territorioslylinoitienelunidomiciliol(legal) enlestelpaisio’si
estdlenlserviciolmilitar’estacionadolfueralde’sulhogar..Usel
lalsolicitudifederalldeltarjeta’postalidisponiblelenilasibases!
militares,llasiembajadaslyllosiconsuladosidelEstadosiUnidos..

Los’secretariosimunicipaleside]New Hampshire aceptan
esta’solicitudiséloicomolpedidoldelsulpropiolformulario!
delinscripcidnidelvotantelausentelporicorreo.

Dakota del Nortelnoltienelinscripciénidelvotantes.

En Wyomingllalleylnolpermitellalinscripcionidelvotantes!
poricorreo.

Como averiguar si cumple con los requisitos para
inscribirse como votante en su estado
Cadalestadoltienelsus propiasleyesisobrelquienesipueden!
inscribirselyvotar.IConsultellalinformaciénicorrespondiente!
alsulestado’enlla’seccion’delInstruccionesidellos Estados.
Todos los estados requieren que usted sea ciudadano de
EstadoslUnidos.de_nacimientololnaturalizadoparalinscribirse!
paraivotarlenilasieleccionesifederaleslylestatales.La’leyifederal
hacelquelsealilegal’quelunalpersonalindiquelfalsamentelque!
eslciudadana’delEstados]Unidoslparalinscribirselparalivotar’
en_cualquierleleccionifederal,lestatallollocal.!No puede estar
inscritolparalvotarien'masidelunilugariallaivez..

Como llenar esta solicitud

Use las Instrucciones de la Solicitud y las Instrucciones de

sulEstadolcomolguia’paralllenarllaisolicitud..

] Primerolleallas’Instruccionesidella’Solicitud.
Esaslinstruccioneslelproporcionanlinformacion!
importantelcorrespondientelaltodosilos’quelusaniesta
solicitud..

] Despuesiencuentrelsu’estado’en’laslinstrucciones!
dellos Estados./Uselesas’instrucciones’parallenarilas!
Casillasl6, 77yi8.ITambiéniconsulte’esaslinstrucciones!
paralinformacionisobrellosirequisitosiparaivotariylell
juramentolrequeridolenlaiCasilla’9.]

. PROPORCIONE SUS RESPUESTAS EN INGLES.

Cuando tiene que inscribirse para votar
Cadalestadoltienelsulpropia‘fechallimitelparalinscribirse!
paralvotar./Consultellalfechallimiteldelsulestadolenlla’
ultimalpaginaldelestefolleto.!

Como presentar su solicitud
Envielsulsolicitudlporcorreolallaldireccionlindicada’para’
sulestado’enllasiInstrucciones!delloslEstadosiolentreguella’
solicitud’en’personalenilalofcinallocalldelinscripcionide!
votantes.]Los estadosiquelaceptan’el’formulariolnacional
aceptaraniunalcopia’della’solicitudlimpresaldellalimagen’
dellaicomputadora’enlpapel’normal,/frmada’porlell
solicitantely’enviada’enlunisobrelconlellfranqueolcorrecto.

Votantes por primera vez que se inscriben por correo

Silselestalinscribiendolparalvotarlporiprimeralvezienisul

jurisdiccion y esta enviando esta solicitud de inscripcion

por correo, usted tendra por ley federal que presentar
pruebaldelidentifcaciénllalprimeralveziquelvote.IModos!
delidentifcaciénlaprobadoslincluyen:!

] Unalidentifcacionconfotolvalidalylvigente,lo

] Unalfacturalactualide’suministroldelenergia,’estado!
delcuentalbancario,chequeldel’gobierno,cheque’
de’sueldololdocumentolquelmuestrelsulnombrely’
direccion.!

Los votantes pueden ser exentos de este requisito si

envianlunalCOPIAldelunodellosimodosiaprobadoside!

identifcacion’junto’conisulsolicitud’delinscripcionipor!
correo. Sidesealenviar'unalCOPIAImantengalenimente’lol
siguiente:]

[  Sulestadolpuedeltenerirequisitosiadicionaleside’
identifcacionlquelpuedenponeribajoimandatoiquel
usted’muestrelidentifcacionlenllasimesasielectorales!
inclusolsilusted’cumplelconllalpruebalfederallde:
identifcacion.

[ Nolenvielelldocumentoloriginalldelidentifcacionicon!
estalsolicitud,’sololenvie]COPIAS.]

Si le entregaron esta solicitud en una entidad de su estado
oenunao cinapublica
Sillelentregaronlesta’solicitudien/unalentidad’delsu’estado!
olenlunalofcinalpublica,’esisulopcioniusarlaloino.[Sildecide!
usarlestalsolicitudiparalinscribirselparalvotar,Jpuedelllenarlal
yldejarlalenllalentidadlulofcinalpublicalestatal. Ellpersonalde!
lalmismalselencargard deltramitarla.l
O/lsilloldesea,lalpuedelenviarfallaldireccion’postaliquelfgural
bajo’sulestadolenlas’Instruccionesidellos’Estados. " También,!
lalpuede’entregar’enpersonaiallalofcinallocalldelinscripcion!
delvotantes.
Nota:lElInombrelyllalubicacionidellalentidadilocallol
dellalofcinalpublicaleniquellelentregaronila’solicitud!
permaneceralconfdencial.INolapareceralenisulsolicitud.’
Ademas,[si’decidelnolusar’estalsolicitudiparalinscribirselparal
votar,lesaldecision’permanecerd’confdencial..Nolafectarael
serviciolquelrecibeldellalentidadlulofcina.
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Instrucciones para llenar la solicitud

Antesidelllenarlalpartelprincipalldeliformulario,icontestellasipreguntasienilalparteldelarribadeliformulariolpara’indicarisiles!
ciudadanoldelEstados Unidoslylsilhabralcumplidollosi18anoside’edad paralelldialdellas’elecciones. Silcontestal“no”lalalgunalde’
estaslpreguntas,ino’puedelusarieliformulariolparalinscribirselparalvotar.iSinlembargo,llaslinstruccionesiespecifcasidellestadolle!
puedeniproporcionar'masiinformacién’sobrelellcumplimientoldellosirequisitosiparalvotar’antesidelcumpliri18lafiosideledad.

Casilla 1 - Nombre
Escriba’sulnombrelenlestalcasilla’en’ellsiguientelorden:!
apellido, primerinombre,segundolnombre..Noluselapodos!
niliniciales.

Nota: Silestalsolicitudiesparalunicambioldelnombre,’
escriballolquelfuelsulnombre.completolantesidecambiarlo!
en la Casilla Al(en la mitad inferior del formulario)..

Casilla 2 — Domicilio particular
Escriballaidireccionldondelvivel(suldireccionlegal)ien!
estalcasilla.’Nopongalaquilsuldirecciénipostalisiinolesila’
mismaquelsudireccion’particular./No use una casilla de
correololuna’rutalrurallsinluninimeroldelcasilla..Consultel
laslinstrucciones’especifcaside’sulestadolparallasireglas!
correspondientesia’losinimerosidelrutas.

Nota: Silestuvolinscritolparavotarlanteriormentelpero!
estalesllalprimeralvez.quelselinscribelparallaldireccionien?
lalCasillal2,lindiquellaldireccionlen.quelestaballinscrito!
anteriormentelenilalCasilla Bl(en la mitad inferior del
formulario).IDénositodollolquelpueda’recordaridellal
direccion’anterior.l]

Nota adicional:ISilvivelenlunalzonalrurallyinoltieneluna
direccioniconlcallelylnmerololsilnoltieneldireccion,’
muestredondelvivelusandolellmapalen’la Casilla C

(en la parte inferior del formulario)..

Casilla 3 - Direccidn postal
Silrecibelsucorreolenlunilugariquelnolesiellmismoldellal
Casilla’2,[pongalsuldireccionlpostal’en’estalcasilla.Siinoltiene!
direccion en la Casilla 2, tiene quelescribirlenllalCasillal3:
unaldireccionlenllalquelsellopuedalcontactariporicorreo.

Casilla 4 — Fecha de nacimiento
Pongaen’estalcasillalsulfecha’delnacimientoleniestelorden:!
mes, dialafo. jTenga cuidado de no usar la fecha de hoy!

Casilla 5 — Namero de teléfono
Lalmayorialdelloslestadoslsolicitanisulnimeroldelteléfono!
porsiltienenipreguntasisobre’sulsolicitud.ISinlembargo,ino
tienelobligacionldelllenariestalcasilla.

Casilla 6 — Numero de identi cacion
Lalleyifederallrequierelquellosiestados’obtenganiun:
numeroldelidentifcacionidetodosllosiquelselinscriben!
paralvotar..Consulte’laslinstruccioneslespecifcasidelsu!
estadoparalel’nimerol6’sobrelquéinimero’esiaceptablelent
sulestado.[Silnotienelnillicencialdelmanejarinilnimerolde!
SegurolSocial,lindiquelolenieste’formulariolyisulestadolle’
asignard’un’nimero.’

Casilla 7 — Seleccion de partido politico
Enlalgunoslestadosiseltienelquelinscribirienlunipartido!
politicolsildesealparticiparienilasieleccionesiprimarias,’
enllalasambleallocall(caucus)lolenilalconvenciénidelese!
partidolpolitico.lParaldeterminarisilsulestadolrequiere]
estalinscripcion,lvea’ellnimerol7lenllaslinstrucciones!
correspondientesalsuestado.!

Silselquierelinscribirlenlunipartidolpolitico,lescribalen!
letrasldelmoldelenlalcasilla’el’nombrelcompletoldel!
partidolquelprefere..

Si noldesealinscribirseleniunipartido,lescribal“nolparty”]
(ningunipartido)lo’dejellalcasillalenblanco.INolescriba’lal
palabral“independent”l(independiente)silquieresignifcar!
“nolparty”l(ningnipartido),lporquelsellolpuedeliconfundir!
conlunipartidolpoliticoldelsulestado.

Nota: Silselinscribelsinlindicariunipartidolpolitico,/ain!
puedelvotarlenlasieleccionesigeneralesiylenllasielecciones!
primariasinolpartidariasl(quelnolson’especifcasidelun]
partidolpolitico).]

Casilla 8 — Raza o grupo étnico
Algunoslestadosile’preguntanicualles’su’raza’olgrupol
étnico, paraladministrarilalLey FederalldelDerechos!
del’\VVotante.[Paralaveriguarlsi’sulestadolsolicitalesta
informacion, vealellnmero’8lenlasiinstrucciones!
correspondientes’alsulestado.[Enicasolafrmativo,lescriba’
enllalCasillal8lalopcioniquelmejoriloldescribaldellallista’al
continuacion:

] IndigenainorteamericanolonativoldelAlaska’

] AsiaticololislefioldellPacifco!

] Negro,no delorigen’hispano

]  Hispanal

el Multirracialll

] Blanco,no delorigenthispano!

o] Otral

Casilla9 —Firma
Leallalinformacionlenleliniimero 9 dellaslinstruccionesdel
sulestado./Antesldelfrmarlolhacersulmarca,verifquelque:

(1)lcumplelconllosirequisitosidelsulestadolylque’
(2)lentiendeltodollolqueldicelenlla’Casillal9.!

Finalmente,[frmelsulnombrelcompletololpongalsulmarcal
ylescribalclaramentellaifechaldelhoylenlestelorden:imes,.
dia,lafio.[Silelsolicitantelnolpuedelfrmar, pongalenilal
Casilla Dlellnombrelcompleto,llaldirecciénlyellndmeroldel
teléfonol(opcional).dellalpersonalquelayudolalisolicitante.
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Solicitud de Inscripcion de Votante

Before completing this form, review the General, Application, and State specific instructions.
Antes de llenar este formulario, vea las instrucciones generales, las instrucciones para llenar esta solicitud, y las instrucciones especificas de su estado.
PLEASE PROVIDE YOUR RESPONSES IN ENGLISH. / PROPORCIONE SUS RESPUESTAS EN INGLES.

Are you a citizen of the United States of America? Will you be 18 years old on or before election day? This space for office use only. / Este espacio slo para uso
iEs usted ciudadano de Estados Unidos de América’) ;Habra cumplido los 18 afios de edad para el dia de las elecciones? dela oficina.

If you check “No” in response to either of these questions, do not complete form.

Si contestd “No” a alguna de estas preguntas, no llene el formulario.

(Please see state-specific instructions for rules regarding eligibility to register prior to age 18.)

(Vea también las instrucciones especificas de su estado sobre la posibilidad de inscribirse antes de los 18 afios de edad.)

Last Name / Apellido First Name / Primer nombre Middle Name(s) / Sequndo nombre

2 Home Address / Direccién donde vive Apt. or Lot #/Ne. de depto. olote | City/Town / Ciudad/Localidad State / Estado Zip Code / Codigo postal
3 Address Where You Get Your Mail If Different From Above / Direccion donde recibe su correo, si es diferente a la de mds arriba City/Town / Ciudad/Localidad State / Estado Zip Code / Codigo postal

Date of Birth/ Fecha de nacimiento Telephone Number (optional) / Ntimero de teléfono (optativo) ID Number (See Item 6 in the instructions for your state) /
4 5 Nimero de identificacion (Vea el ntimero 6 en las Instrucciones de su estado)

Month/Mes Day/Dia Year/Afio 6

Choice of Party (see item 7 in the instructions for your State) / Race or Ethnic Group (see item 8 n the instructions for your State) /

Seleccién de partido politico (Vea el nimero 7 enlas instrucciones Raza o grupo étnico (Vea el nimero 8 en las instrucciones de
7 de suestado) 8 suestado)

I have reviewed my state’s instructions and | swear/affirm that: /

Leilas instrucciones de mi estado y juro/afirmo que:

m | am a United States citizen. / Soy ciudadano de Estados Unidos.

m | meet the eligibility requirements of my state and subscribe to any oath required. / Cumplo con los requisitos de mi estado y

presto cualquier juramento requerido.

9 m The information | have provided is true to the best of my knowledge under penalty of perjury. If | have provided Please sign full name (or put mark) / Firme su nombre completo (0 ponga su marca) A
false information, | may be fined, imprisoned, or (if not a U.S. citizen) deported from or refused entry to the

United States. / La informacion que proporcioné es verdadera segtin mis mejores conocimientos, bajo pena de perjurio. Date / Fecha:

Si proporcioné informacion falsa, se me puede multar, encarcelar o (si no soy ciudadano de EE UU), deportar de o denegar :

entrada a Estados Unidos.

Month / Mes Day/Dia Year / Afio

If you are registering to vote for the first time: please refer to the application instructions for information on submitting copies of valid identification documents with this form.

Si se esta inscribiendo para votar por primera vez: consulte las instrucciones de la solicitud para informacién sobre presentar copias documentos de identificacion vélidos
con este formulario.

Please fill out the sections below if they apply to you.
Llene las secciones a continuacion que correspondan a su situacion.

If this application is for a change of name, what was your name before you changed it? / Si esta solicitud es para un cambio de nombre, ;como se llamaba antes de cambiar de nombre?

Last Name / Apellido First Name / Primer nombre Middle Name(s) / Segundo nombre

A

If you were registered before but this is the first time you are registering from the address in Box 2, what was your address where you were registered before?
Siestuvo inscrito antes, pero esta es la primera vez que se estd inscribiendo con la direccion en la Casilla 2, jcudl era la direccién con que estaba inscrito antes?

B Street (or route and box number) / Calle (o nimero de ruta y casilla) Apt.or Lot # / Ne. de depto. olote | City/Town/County / Ciudad/Localidad/Condado State / Estado Zip Code / Cddigo postal

If you live in a rural area but do not have a street number, or if you have no address, please show on the map where you live.
Si vive en una zona rural, pero no tiene un nimero de calle, o si no tiene direccion, muestre en el mapa donde vive.

m Write in the names of the crossroads (or streets) nearest to where you live. / Escriba el nombre de las calles que cruzan més cerca de donde vive.

NORTH / NORTE

m Draw an X to show where you live. / Ponga una X para mostrar el lugar en que vive.

m Use a dot to show any schools, churches, stores, or other landmarks near where you live, and write the name of the landmark. /Ponga un punto para mostrar las escuelas,
iglesias, tiendas u otros puntos de referencia y escriba el nombre del punto de referencia.

C Example / Ejiemplo

@ Grocery Store / Tienda de abarrotes

Ruta Ne.2

Woodchuck Road

Public School / Escuela piiblica @ X

If the applicant is unable to sign, who helped the applicant fill out this application? Give name, address and phone number (phone number optional).
Siel solicitante no puede firmar, jquién ayudo al solicitante a llenar esta solicitud? Dé el nombre, la direccién y el nimero de teléfono. (El nimero de teléfono es optativo).

D

Mail this application to the address provided for your State.
Envie esta solicitud a la direccion provista por su estado.
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